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Hoitotyön lähtökohtana on näyttöön perustuva hoitotyö, joka tarkoittaa parhaan 
saatavilla olevan tiedon hyödyntämistä potilaan hoitotyössä (Hoitotyön tutkimus-
säätiö 2019, 3). Näyttöön perustuva hoitotyö ohjaa sairaanhoitajia kehittämään 
osaamistaan ja toimimaan hoitosuositusten mukaisesti, sekä ohjaamaan poti-
lasta kunkin potilaan yksilölliset tarpeet huomioiden (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, 
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 16). Ohjauksen tavoitteena on 
tukea potilaan voimavaraistumista omaan päätöksentekoonsa ja hoitonsa vaikut-
tavuuteen, jolloin hän itse olisi aktiivinen asioiden ratkaisija (Lipponen 2014, 17). 
Ohjauksen tarkoituksena on välittää tietoa sairaudesta ja sen eri vaiheista, sekä 
lääkityksestä tai valmistella potilasta tulevaa tutkimusta, toimenpidettä tai jälki-
hoitoa varten (Ahonen ym. 2016, 34–35). 
Opinnäytetyöni toteutettiin projektina Lapin keskussairaalan sisätautien 5A vuo-
deosastolle. Tarkoituksena oli tuottaa selkeä ja helppolukuinen opas, jonka teh-
tävänä on lisätä potilaan ja hoitohenkilökunnan tietämystä neutropeniasta ja sen 
hoidosta. Aiheen valintaan vaikuttivat oma kiinnostus aihetta kohtaan, sekä vuo-
deosasto 5A:n tarve oppaalle. Osastolla ei ollut aikaisempaa aiheeseen liittyvää 
ohjausmateriaalia käytettävissä. 
Neutropenia on neutrofiilien puutostila, jossa potilaan luuydin tuottaa ja varastoi 
vähemmän neutrofiilejä normaaliin verrattuna. Neutropeniassa veren neutrofii-
liarvot laskevat alle neutrofiilien viitearvon (aikuisilla alle 1,6 - 6,3 x 109/l) (Nordlab 
2015), joka määritellään veren leukosyyttien erittelylaskennalla (Porkka, Lassila, 
Remes & Savolainen 2015, 246; Nordlab 2019). Neutropenia aiheuttaa elimis-
töön vakavan immuunipuutteen, johon liittyy lisääntynyt riski bakteeri- ja sieni-
infektioihin (Porkka ym. 2015, 246–247, 620). Neutropenia voi olla synnynnäinen 
tai sen voivat aiheuttaa muun muassa jotkin lääkkeet, infektiot, sekä hematologi-
set- ja autoimmuunisairaudet (Kontro & Lehto 2018, 1 149).  
Tämä toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin projektina. Toimeksiantajana opin-
näytetyölle toimi Lapin keskussairaalan vuodeosasto 5A. Projektin tuotoksena 




2 TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa neutropenisen po-
tilaan hoito ja ohjaus- opas Lapin keskussairaalan sisätautien vuodeosasto 5A:n 
hoitohenkilökunnalle ohjauksen tueksi, sekä tietopaketiksi neutropeniaa sairas-
taville potilaille. 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää opas, jolla voidaan lisätä hoitohenkilökun-
nan ja potilaiden tietämystä neutropeniasta, sen oireista, tutkimuksista ja hoi-
dosta. Henkilökunta voi hyödyntää opasta potilasohjauksen tukena neutropeni-
sen potilaan hoitotyössä. Henkilökohtaisena tavoitteenani oli kehittää ammatil-
lista osaamistani potilasohjauksesta, neutropenisen potilaan hoitotyöstä, sekä 




3.1 Potilasohjaus auttamismenetelmänä 
Potilasohjaus on keskeinen hoitotyön auttamismenetelmä, joka perustuu neuvon-
taan, opastukseen ja tiedon antamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisen perus osaamiseen kuuluu ohjausosaaminen ja he joutuvat päivittäin tilan-
teisiin, jossa neuvotaan tai ohjataan potilaita. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivèn 
& Välimäki 2009, 106; Eloranta & Virkki 2011, 19, 22.) Ohjauksen tavoitteena on 
johdattaa potilasta ja hänen toimintaansa niin, että hän ymmärtäisi hoidon, pal-
velun tai muutoksen merkityksen. Näillä menetelmillä voidaan vaikuttaa potilaan 
hoitoon sitoutumiseen ja itsehoitoon, tukemaan potilaan voimavaroja ja saavut-
tamaan potilaalle mahdollisimman hyvän elämänlaadun. (Kyngäs, Kääriäinen, 
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 145; Lipponen 2014, 18; Ant-
tila, Hirvelä, Jaatinen, Polviander & Puska 2019, 29.) Ohjauksen auttamismene-
telmiä kehittämällä ylläpidetään hoitohenkilöstön ohjausvalmiuksia, mikä on tär-
keää ohjauksen tarpeen lisääntyessä. Hoitoaikojen lyhentyessä ohjaus on toteu-
tettava myös lyhyemmässä ajassa aikaisempaan verrattuna. (Lipponen 2014, 
17.) 
Potilaan ohjausta voidaan toteuttaa monenlaisissa tilanteissa ja se on rakenteel-
taan suunnitelmallisempaa toimintaa muihin kohtaamisiin verrattuna (Kyngäs ym. 
2007, 5; Lipponen 2014, 17). Suunnitelmallinen ohjaus perustuu potilaan tarpei-
siin (Kaakinen 2013, 23), sekä vuorovaikutukseen, jossa hoitajan vuorovaikutus-
taidot ovat olennainen osa ohjauksen laadukkuutta (Laine ym. 2009, 106). Hyvät 
vuorovaikutustaidot omaava hoitaja käyttää ymmärrettävää kieltä, kuuntelee po-
tilasta ja keskustelee vastavuoroisesti. Hän antaa potilaalle mahdollisuuden ky-
syä, ilmaista tunteita tai keskustella ongelmistaan, sekä osoittaa myötätuntoa ja 
huolenpitoa potilaalle. Keskustelussa pyritään ylläpitämään positiivista keskuste-
luilmapiiriä. (Vänskä 2012, 28.) Tiedon antaminen ei yksinään ole riittävää, vaan 
hoitajan tulee myös varmistaa, että potilas on ymmärtänyt tiedon oikein. Kielen-
käytön selkeys ja täsmällisyys, sekä oikea-aikaisuus korostuvatkin etenkin ter-
veysneuvonnassa ja erilaisten ohjeiden antamisessa. (Eloranta & Virkki 2011, 19; 
Anttila ym. 2019, 29.) 
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3.2 Potilasohjausta säätelevä lainsäädäntö 
Potilasohjausta säätelevät sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö yhdessä 
ammattietiikan ja erilaisten toimintaa ohjaavien laatu- ja hoitosuositusten kanssa 
(Eloranta & Virkki 2011, 11). Potilaan tiedonsaantioikeutta säätävä laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista määrittää, että potilaalle on annettava riittävä selvitys 
hänen terveydentilastaan, hoidostaan, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista, sekä muista potilaan hoitoon liittyvistä ja merkityksellisistä seikoista. Tieto 
tulee antaa potilaalle ymmärrettävällä tavalla ja potilaan ymmärrystason yksilölli-
set tarpeet huomioiden. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:5 §.)  
Terveydenhuoltolaki määrittää potilaan oikeutta saada ennaltaehkäisevää sekä 
terveyttä edistävää ja ylläpitävää hoitoa, sekä terveysneuvontaa yhdenvertai-
sesti. Tämä laki asettaa määräykset myös sekä kiireellisen, että kiireettömän hoi-
don järjestämisestä. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:3 §, 3:24 §, 6:47 §, 6:50 
§.) 
3.3 Potilasohjauksen tarkoitus 
Potilasohjauksen tarkoituksena on välittää tietoa sairauksista, niiden riskiteki-
jöistä, hoidosta ja tutkimuksista sekä niihin valmistautumisesta, jälkihoidosta ja 
toipumisesta (Eloranta & Virkki 2011, 73). Hyvä potilasohjaus pohjautuu potilaan 
tiedon tarpeeseen, sekä hänen esille tuomiin ja tärkeisiin asioihin (Lipponen 
2014, 18). Ohjaustilanteen alussa tai ennen sitä, olisi hyvä tiedostaa potilaan ko-
kemukset, uskomukset sekä asenteet, jotta yksilön tarpeisiin voitaisi vastata 
mahdollisimman hyvin (Kyngäs ym. 2007, 26; Leino-Kilpi & Salanterä 2009, 6). 
Potilasohjauksen tavoitteena on tukea potilaan voimaantumista kehittämällä hä-
nen hallinnantunnettaan, sekä lisäämällä hänen motivaatiotaan, jolla vahviste-
taan hänen hoitoon sitoutumistaan ja oppia hoitaa itseään mahdollisimman hyvin 
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24; Lipponen 2014, 18). Ohjauksella tue-
taan potilasta olemaan itse aktiivinen asioiden ratkaisija (Niemi, Nietosvuori & 
Virikko 2006, 298), jolloin hoitohenkilöstö pidättäytyy antamasta valmiita ratkai-
suja ja tukee potilasta tämän päätöksenteossa (Kyngäs ym. 2007, 25). 
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Lisäämällä potilaan tiedollisia valmiuksia, voidaan vaikuttaa myönteisesti potilaan 
sairauden hoitoon, sekä hänen tyytyväisyyteensä. Ohjauksen on todettu vaikut-
tavan muun muassa sairauteen liittyvän tiedon ymmärtämiseen ja arkipäivästä 
selviytymiseen, sekä vähentävän potilaan ahdistusta ja masennusta. (Kyngäs 
ym. 2007, 145; Lipponen 2014, 18.) Yhteiskunnallinen hyöty ohjaustyöstä saa-
daan muun muassa taloudellisesta näkökulmasta vähentämällä potilaan sairau-
den oireita, lisäsairauksia, hoitokäyntejä, sekä lääkkeiden käyttöä (Kyngäs ym. 
2007, 145). 
Ohjauksella pyritään välttämään ja korjaamaan väärinkäsityksiä (Lipponen, Kyn-
gäs & Kääriäinen 2006, 66). Potilaan ohjeiden vastaanottaminen, keskittyminen 
ja muistaminen voivat häiriintyä esimerkiksi kivusta, väsymyksestä tai ympäristön 
häiriötekijöistä johtuen (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 298; Wizowski, Harper 
& Hutchings 2014, 5). Ohjaustilanteen olosuhdetekijöihin tulisi kiinnittää huo-
miota, sillä nämä vaikuttavat merkittävästi ohjauksen onnistumiseen (Vänskä, 
Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 17). 
3.4 Kirjallinen potilasohje 
Kirjallisten potilasohjeiden merkitys on korostunut nykyisin, koska suulliselle oh-
jaukselle jää yhä vähemmän aikaa (Kyngäs & Hentinen 2009, 115). Suulliset oh-
jeet ovat myös harvoin riittäviä sellaisenaan, vaan tarvitsevat tuekseen kirjallisia 
ohjeita (Eloranta & Virkki 2011, 73). On todettu, että potilaat muistavat heidän 
kanssaan käydyistä asioista 90% silloin, kun käytettävissä on ollut sekä kuulo- 
että näköaisti. Tämä osoittaa, että monipuolisten ohjausmenetelmien käytöllä 
saadaan vahvistettua potilasohjauksen vaikutuksia. (Kyngäs ym. 2007, 73.) Suul-
lisen ja kirjallisen ohjauksen lisäksi käytettyjä menetelmiä ovat demonstraatio ja 
audiovisuaalista ohjaus (Lipponen 2014, 19) ja ohjausta voidaan toteuttaa joko 
yksilöllisesti, että ryhmässä (Kyngäs ym. 2007, 74). 
Potilasohjauksessa käytettävä kirjallinen materiaali voi olla lyhyt yhden sivun mit-
tainen potilasohje tai useampisivuinen kirjanen tai opas (Kyngäs ym. 2007, 124). 
Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla potilaalle voidaan välittää tietoa sairauteen tai 
sen hoitoon liittyvistä asioista, sekä tutkimuksiin tai toimenpiteisiin valmistautumi-
sesta (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 66). 
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Potilasohjeiden sisältö keskittyy usein taudin tai sairauden biologisiin ja fysiologi-
siin oireisiin ja niiden seuraamiseen. Potilasohjeisiin voidaan sisällyttää myös po-
tilaiden omaan toimintaan, kokemuksiin/tunteisiin, sosiaalisiin suhteisiin, eettisiin 
kysymyksiin tai taloudellisiin kysymyksiin liittyvät asiat. Kokemuksiin liittyvät oh-
jeet voidaan nähdä esimerkiksi mahdollisina pelkoihin, huoleen tai ahdistukseen 
liittyvinä asioina. Omaan toimintaan liittyvät ohjeet edistävät potilasta paranemi-
sessa oman toiminnan kautta. Sosiaalisiin suhteisiin liittyvät ohjeet tarkoittavat 
muun muassa perheeseen, seksuaalisuuteen ja harrastuksiin liittyviä tekijöitä. 
Eettiset kysymykset puolestaan koskevat erityisesti potilaiden oikeuksia ja talou-
delliset kysymykset puolestaan erilaisten taloudellisten etuuksien saamisesta. 
Kaikkien näiden sisältöalueiden lisäksi hyvässä potilasohjeessa tulisi olla myös 
merkintä siitä, mistä potilas saa tarvittaessa lisätietoja. (Leino-Kilpi & Salanterä 
2009, 6.) 
Toimivan potilasohjeen tärkein asia on huomioida, että ohje on kirjoitettu juuri 
potilaalle ja hänen läheisilleen. Tekstin tulisi olla helposti ymmärrettävää, sisällöl-
tään kattava, sekä mahdollisimman yleiskielellisesti, sanastoltaan ja lauseraken-
teiltaan selkeä. Yksi suurin ymmärrettävyyteen vaikuttava seikka liittyy asioiden 
esittämisjärjestykseen. Yleensä toimivin ratkaisu, on asioiden tärkeysjärjestyk-
seen asettaminen. Neuvojen ja ohjeiden noudattaminen sopii ihmisille yleensä 
parhaiten silloin, kun se ei haittaa heidän tavallista elämäänsä. Mitä enemmän 
potilaalta vaaditaan ponnisteluja, sen tärkeämpää on ohjeiden perustelu. Toimi-
vin perustelu on, että potilaalle koituu tästä jokin hyöty. Pitkissä ohjeissa perus-
teluja kannattaa käyttää enemmän. (Hyvärinen 2005, 1 769–70.) 
Hyvän potilasohjeen tunnusmerkkejä ovat asiatekstin selkeys sekä ”tarinan” joh-
donmukaisuus ja looginen eteneminen. Selkeässä tekstissä on lyhyehköjä kap-
paleita, jotka ovat rakenteeltaan mahdollisimman yleiskielellisiä sekä helposti ym-
märrettäviä ja johon lukija johdatellaan pääotsikoiden ja väliotsikoiden avulla. Oh-




4 NEUTROPENIA POTILAAN HOITOTYÖ JA OHJAUS 
4.1 Neutropenia 
Neutropenia on neutrofiilien puutostila, jossa potilaan luuydin tuottaa ja varastoi 
vähemmän neutrofiilejä normaaliin verrattuna. Neutropenia aiheuttaa elimistöön 
vakavan immuunipuutteen, johon liittyy etenkin lisääntynyt riski bakteeri- ja sieni-
infektioihin. (Porkka ym. 2015, 246–247.) Neutropenia voi olla synnynnäinen tai 
sen voivat aiheuttaa esimerkiksi lääkeaineet, infektiot, autoimmuunitaudit tai he-
matologiset sairaudet. Neutropenia voi olla joko akuutti tai krooninen. Yli kolme 
kuukautta kestävä neutropenia määritellään krooniseksi. (Kontro & Lehto 2018, 
1 149.) 
Neutropenia luokitella lievään (neutrofiilimäärä 1,0–1,5 x 109/l), keskivaikeaan 
(0,5–1,0 x 109/l) ja vaikeaan (alle 0,5 x 109/l) (Palmblad, Dufour & Papadaki 2014, 
1 130). Neutropenia potilaan infektioriski alkaa kasvaa veren neutrofiiliarvojen ol-
lessa alle 1,0 x 109/l ja arvon ollessa alle 0,5 x 109/l, infektioriski on suuri. Neut-
ropenia potilaan kuumejaksoista suurin osa johtuu infektioista. Infektion tyypilliset 
merkit, kuten paikallisreaktiot voivat puuttua ja potilaalla voi esiintyä ainoastaan 
kuumetta ja infektioalueen arkuutta. Infektion merkkeinä voivat esiintyä myös ti-
hentynyt hengitystaajuus, verenpaineen lasku tai sen vaihtelut, tihentynyt pulssi, 
sekavuus tai yleistilanlasku. (Anttila & Ruotsalainen 2002, 2 242; Ahonen ym. 
2014, 155–156.) Infektioriskiä lisäävät neutropenian aiheuttamat limakalvovau-
riot, kajoavat hoitotoimenpiteet ja sentraaliset kanyylit, joiden kautta mikrobien 
tunkeutuminen elimistöön helpottuu (Porkka ym. 2015, 246–247; Mäkijärvi, Har-
jola, Päivä, Valli & Vaula 2018, 504).  
4.2 Neutrofiilit osana kehon puolustusjärjestelmää 
Jokaisella ihmisellä kehittyy luuytimessä valkosoluja eli leukosyyttejä. Leukosyytit 
voidaan jakaa kahteen pääryhmään: granulosyytteihin, joihin kuuluvat basofiilit, 
eosinofiilit ja neutrofiilit sekä agranulosyytteihin, joihin kuuluvat lymfosyytit ja mo-
nosyytit. Merkittävin osa noin 40–75 % (Eskelinen 2016) leukosyyteistä koostuu 
neutrofiileistä. (Porkka ym. 2015, 246.) 
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Neutrofiilit ovat tärkeä osa kehon puolustusjärjestelmää ja niiden tehtävänä on 
tuhota bakteeri- ja sieni-infektioita fagosytoosilla eli solunsyönnillä. Neutrofiilit 
osallistuvat myös immuunivasteen säätelyyn ja kudosten paranemiseen. Neutro-
fiilit ovat lyhyt ikäisiä, jolloin ne vapautuvat verenkiertoon muutaman päivän va-
rastoinnin jälkeen ja ovat verenkierrossa vain kuusi tuntia. Poikkeuksena edellä 
mainittuun, luuydin voi tehostaa neutrofiilien eritystä esimerkiksi infektion aikana, 
jolloin muodostuminen voi nopeutua jopa viikosta muutamiin päiviin. (Porkka ym. 
2015, 246; Singh, Singh Lubana & Dabrowski 2019.) 
Granylosyyttien, lymfosyyttien ja monosyyttien osuudet määritellään erittelylas-
kennalla valkosolujen kokonaismäärästä (B -Diffi) joko mikroskooppisella eritte-
lylaskennalla prosentein tai automaattilaitteella laskettuna absoluuttisina arvoina 
(x109/l) (Nousiainen 1998, 1 195–96; Porkka ym. 2015, 246; Nordlab 2019). Neut-
rofiilien viitearvoina pidetään 1,6–6,3 x 109/l (Nordlab 2015). Tässä opinnäyte-
työssä neutrofiilien määrä ilmoitetaan absoluuttisena arvona. 
4.2.1 Lääkkeiden aiheuttama neutropenia 
Yleisin syy aikuisten akuutisti syntyneen neutropenian aiheuttajana ovat lääk-
keet. Jotkut lääkkeet esimerkiksi monet syöpälääkkeet ja jotkin immunosuppres-
siiviset (puolustuskykyä lamaavat) lääkkeet aiheuttavat neutropeniaa kaikille 
käyttäjilleen, kun taas jotkin toiset lääkkeet aiheuttavat neutropeniaa satunnai-
sesti vain pienelle osalle käyttäjistään. Lääkkeen aiheuttamaa neutropeniaa 
esiintyy yleisimmin naisilla sekä vanhuksilla ja sen syntyyn vaikuttavat vahvasti 
potilaan geneettiset ja biologiset ominaisuudet. (Bhatt & Saleem 2004, 132–134; 
Anttila 2014, 933.) Lääkkeitä, jotka yleisimmin aiheuttavat vakavan neutropenian 
ovat klotsapiini, metamitsoli, tyreostaatit, salatsosulfapyridiini, sulfatrimetopriimi, 
beetalak-taamimikrobilääkkeet, sekä tiklopidiini. Esimerkiksi solunsalpaajahoi-
don yhtenä haittana voidaan nähdä niiden lamaavan luuytimen toimintaa ja näin 
alentaen valkosolujen tuottoa, josta seurauksena on neutropenia.  (Kontro & 
Lehto 2018, 1 152–54.) 
Sairauden diagnosointiin ei ole erityistä tutkimusmenetelmää, vaan perusperi-
aate on, että neutropeniaa mahdollisesti aiheuttavan lääkkeen käyttö keskeyte-
tään ja sairaus diagnosoidaan, jos neutropenia korjaantuu tämän seurauksesta. 
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Lääkkeen käyttö tulee lopettaa, eikä sitä tule aloittaa enää uudelleen potilaille, 
joille on todettu agranulosytoosi tai vaikea idiosynkraattinen neutropenia. Toksi-
sella mekanismilla hitaasti kehittyneessä lievässä neutropeniassa potilaan neut-
rofiiliarvot saattavat pysyä turvallisella tasolla lääkkeen käytön jatkamisesta huo-
limatta ja tällöin sen käyttöä ei välttämättä tarvitse keskeyttää. (Porkka ym. 2015, 
250.) 
4.2.2 Infektioihin liittyvä ja immunologinen neutropenia 
Infektiot ovat lääkkeiden ohella yleisimpiä neutropenian aiheuttajia. Lähes kaikki 
virusinfektiot voivat aiheuttaa neutropeniaa. Tyypillisimmin neutrofiilien tuotantoa 
alentavia virusinfektioita ovat esimerkiksi Epstein- Barrin viruksen, sytomegalovi-
ruksen, influenssaviruksen, virushepatiittien, sekä parvoviruksen infektiot. Neut-
ropeniaa voi esiintyä sekä infektion aikana, että sen jälkeen. Pidentyneitä neut-
ropenioita voivat aiheuttaa varsinkin Epstein-Barrin sekä HI-virusinfektiot. Jotkin 
harvinaiset, kuten bruselloosi sekä riketsia- ja mykobakteeri-infektiot, voivat ai-
heuttaa neutropeniaa. Yleisimmin bakteeri-infektiot kuitenkin aiheuttavat neutro-
filiaa (suurentunut neutrofiilien määrä veressä). Luuydin kykenee kompensoi-
maan neutrofiilien kulutusta vaikeiden infektioiden yhteydessä lisäämällä neutro-
fiilien tuotantoa, mutta luuytimen toiminnan ollessa heikentynyt, esimerkiksi syö-
pähoitoja saavilla potilailla, vanhuksilla tai alkoholisteilla saattaa infektio johtaa 
neutropeniaan. (Porkka ym. 2015, 250; Kontro & Lehto 2018, 1 152.) 
Immunologisessa neutropeniassa elimistö muodostaa epätarkoituksenmukai-
sesti vasta-aineita omia neutrofiilejä vastaan, joka johtaa näiden solujen tuhoutu-
miseen. Autoimmuunineutropenia voi olla joko primaarinen, kun potilaalla ei ole 
muita autoimmuunisairauksia tai sekundaarinen, kun potilaalla on esimerkkinä 
jokin seuraavista sairauksista: systeeminen lupus erythematosus (SLE), suurten 
granulaaristen lymfosyyttien leukemia (LGL-leukemia), nivelreuma, Sjögrenin oi-
reyhtymä, biliaarinen kirroosi, immuuni trombosytopenia, tai autoimmuunihemo-
lyyttinen anemia. Primaarinen autoimmuuni neutropenia on harvinainen sekä lap-
silla, että aikuisilla ja sekundaarinen muoto todetaan yleensä aikuisilla. Immuno-
logisen neutropenian hoito keskittyy olemassa olevan autoimmuunitaudin hoi-
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toon, mutta tarvittaessa neutropeniaa voidaan hoitaa glukokortikoidilla tai suo-
nensisäisesti immunoglobuliini-infuusiolla. (Porkka ym. 2015, 251; Kontro & 
Lehto 2018, 1 153–54.) 
4.2.3 Hematologisista sairauksista johtuva neutropenia 
Hematologisista sairauksista johtuvasta neutropeniasta puhutaan silloin, kun ve-
renkuvasta nähdään neutropenian lisäksi poikkeavuuksia myös muissa solulin-
joissa tai valkosolujen erittelylaskennassa. Neutropenia liittyykin useisiin hema-
tologisiin sairauksiin. Kantasolutason sairauksissa esimeriksi myelodysplasti-
sessa oireyhtymässä, neutrofiilit ovat osa sairastunutta solukkoa, josta neutrope-
nia johtuu. Toisille sairauksille (akuutit leukemiat, krooninen lymfaattinen leuke-
mia ja multippelissa myelooma) ominaista on luuytimen täyttyminen sairailla so-
luilla, jolloin terveiden neutrofiilien tuotannolle ei jää riittävästi tilaa. Luuydin voi 
täyttyä myös erilaisten sairauksien vuoksi, esimerkiksi myelofibroosissa epäkyp-
sillä fibroblasteilla ja fibroottisella kudoksella tai luuytimen ulkopuolisten syöpien 
levitessä luuytimeen ja vieden näin tilaa kypsyvältä hematopoieesilta eli veren-
muodostukselta. Suurentuneen pernankin on havaittu aiheuttavan neutropeniaa 
siivilöidessään sisäänsä tavallista runsaammin verisoluja. (Porkka ym. 2015, 
252–253.) 
4.2.4 Krooninen idiopaattinen neutropenia 
Neutropeniaa, joka kestää vähintään kolme kuukautta ja joka ei johdu lääkkeistä 
tai spesifisestä geneettisestä, tarttuvasta, tulehduksellisesta, autoimmuunisesta 
tai pahanlaatuisesta syystä, kutsutaan krooniseksi idiopaattiseksi neutropeniaksi. 
Kyseessä on immuunivälitteinen neutrofiilituotannon heikkous, joka on ikään kuin 
lievempi muoto aplastisesta anemiasta tai myelodysplastisesta oireyhtymästä. 
Sairauden syntymekanismi tunnetaan kuitenkin vielä huonosti. (Kontro & Lehto 
2018, 1 154.) 
Potilaalla esiintyy useimmiten hengitystieinfektioita, periodontaalisia sairauksia, 
suun haavaumia sekä ihoinfektioita, kun taas vakavat infektiot ovat harvinaisia. 
Krooninen idiopaattinen neutropenia voi ilmaantua minkä ikäiselle tahansa ja 
kestää jopa loppuelämän, eikä siihen yleensä liity suurentunutta infektioriskiä, 
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eikä se ennakoi muun sairauden kehittymistä. Kroonisen idiopaattisen neutrope-
nian hoito on usein tarpeetonta, mutta granylosyyttikasvutekijät ovat ainoa hoito, 
jota käytetään potilaille, joilla on toistuvia kuumeita ja infektioita. (Porkka ym. 
2015, 253–254; Dale & Bolyard 2017.) 
4.2.5 Synnynnäinen ja periytyvä neutropenia 
Kun neutropenia todetaan nuorella potilaalla, antaa tämä viitteitä synnynnäiseen 
neutropeniaan. Neutropenia voidaan todeta joko yksinään, tai se voi esiintyä syn-
nynnäisten oireyhtymien yhteydessä esimerkiksi Fanconin anemian, rusto-
hiushypoplasian, Shwachmanin oireyhtymän tai synnynnäisen dysker toosin yh-
teydessä. Usein neutropenian lisäksi potilas kärsii muiden elinten, kuten sydä-
men, haiman ja keskushermoston toimintahäiriöistä. (Kontro & Lehto 2018, 1 
153.) 
Vaikea synnynnäinen neutropenia (severe congenital neutropenia) aiheuttaa po-
tilaille vaikeita infektioita ja suurentuneen riskin sairastua akuuttiiin myelooiseen 
leukemiaan (Kontro & Lehto 2018, 1 153). Lisäksi SCN-potilailla todetaan usein 
lievää trombosytoosia, monosytoosia, eosinofiliaa ja anemiaa (Seppänen & Heis-
kanen 2012, 29). SCN sairautta aiheuttaa yleisimmin ELANE-mutaatiot (Kontro 
& Lehto 2018, 1 153). 
4.2.6 Syklinen neutropenia 
Sykliselle neutropenialle tavanomaista on säännöllisin väliajoin noin joka kolmen 
viikon välein esiintyvä neutropenia, joka esiintyy kolmesta kuuteen päivää ja kor-
jaantuu sitten itsestään. Neutropenian aikana potilas voi olla oireeton tai sairas-
tua vaikeaan septiseen infektioon. Potilaalle voi myös muodostua aftainen suu-
tulehdus (aftoosi stomatiitti), tai olla altis yleistyneemmälle suutulehdukselle (sto-
matiitti), ientulehdukselle (gingiviitti) tai hampaan kiinnityskudosten tulehdukselle 
(paro-dontiitti). (Seppänen & Heiskanen 2012, 30; Porkka ym. 2015, 255; Ter-
veyskirjasto 2019.) Syklinen neutropenia johtuu yleisimmin ELANE-geenin mu-
taatiosta tai puutoksesta (Seppänen & Heiskanen 2012, 29; Kontro & Lehto 2018, 
1 153).  
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Syklinen neutropenia diagnosoidaan mittaamalla neutrofiilien määrä täydellisestä 
verenkuvasta kahdesta kolmeen kertaa viikossa kuuden viikon ajan, jolla osoite-
taan tautiin kuuluva tyypillinen neutrofiilien määrän vaihtelu. Tämän lisäksi 
ELANE-geeni tulisi sekvensoida. (Seppänen & Heiskanen 2012, 28–29; Kontro 
& Lehto 2018, 1 153.) Vaikeissa tapauksissa potilaat hyötyvät lääkehoitona pie-
niannoksisesta valkosolukasvutekijähoidosta, jonka tavoitteena on lyhentää 
neutropeniavaiheen kestoa. Yleensä taudin kliininen kuva lievenee iän myötä, 
eikä se muutu pahanlaatuiseksi. (Lohi & Vettenranta 2011, 1 443; Porkka ym. 
2015, 255.) 
4.3 Neutropenian diagnostiikka 
Potilaan tutkimusten kiireellisyys määritellään neutropenian aiheuttaman infek-
tioriskin mukaan. Potilaan ollessa hyväkuntoinen ja neutropenian ollessa lievä, 
voidaan neutropenian selvittelyt aloittaa perusterveydenhuollossa, kun taas äkil-
lisen granulosyyttien puutostilan omaava, sekä yleistilaltaan heikentyneen ja kuu-
meisen potilaan tutkimukset on aloitettava välittömästi. Tutkimuksiin kuuluu poti-
laan haastatteleminen ja verikokeet. Potilaan haastattelulla ja aiempia verikokeita 
vertaamalla nykyisiin voidaan selvittää, onko neutropenia akuutti vai krooninen 
(yli kolme kuukautta kestänyt). Potilaan tutkimuksessa selvitetään edeltävät lää-
kitykset, mahdolliset autoimmuunitautien oireet, kuten niveltulehdukset, ihottu-
mat ja infektiot, sekä neutropenialle tavanomaiset oireet, kuten suun haavaumat, 
ientulehdukset, keuhkokuume ja perianaalialueen infektiot. Myös tieto sukulais-
ten veriarvojen poikkeavuuksista ja infektioherkkyydestä on tärkeää. Kliinisessä 
tutkimuksessa potilaalta tutkitaan palpoiden imusolmukkeiden ja pernan koko, 
sekä huomioidaan mahdolliset infektion merkit. Imusolmukkeiden ja pernan ko-
koa voidaan tutkia myös kuvantamismenetelmien, kuten keuhkojen röntgenku-
vauksen tai vatsan ultraäänitutkimuksen avulla. (Kontro & Lehto 2018, 1 149–
50.) Huttusen ja Sinisalon (2015) ohjeen mukaan kuumeiselta potilaalta keuhko-
jen röntgenkuvaus tehdään heti tai seuraavana päivänä.  
Tärkeimmät laboratoriotutkimukset ovat täydellinen verenkuva ja CRP pitoisuu-
den mittaaminen. Täydellisestä verenkuvasta etsitään merkkejä muista veri-
taudeista, kun taas CRP antaa viitteitä infektion arviointiin. Kuumeiselta neutro-
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penia potilaalta tutkitaan laboratoriokokeita laajemmin, kuten veriviljelyt x 2, virt-
sanäyte virtsaoireisilta, bakteerivärjäys ja -viljely haavoilta ja infektiopesäkkeistä, 
ulosteviljely-näytteet ripulipotilailla, hengitystieoireilevilta invasiivisen Aspergillus-
infektion tutkimukset tai hengitystieinfektio-virusten ja influenssan selvittely nenä-
nielunäytteestä, sekä pneumocystis-epäilyssä tai epäselvissä pneumoniatapauk-
sissa otetaan keuhkokudos- ja bronkoalveolaari-näyte. Bakteeriviljely otetaan 
päivittäin potilaalta, kun kuume on jatkunut antibioottihoidosta huolimatta. (Huttu-
nen & Sinisalo 2015; Kontro & Lehto 2018, 1 150.) 
4.4 Neutropenisen potilaan hoitotyö 
Neutropenisen potilaan hoitotyössä on kiinnitettävä erityistä huomiota potilaan 
infektioriskin vähentämiseen. Kuumeinen tai huonokuntoinen potilas, jolla neut-
rofiilien tasot ovat alle 0,5 x 109/l, kuuluu sairaalahoitoon ja potilasta tulee hoitaa 
suojaeristyksessä. Suojaeristyksessä noudatetaan kunkin sairaalan laatimaa oh-
jetta varotoimien osalta. Hoitaja huolehtii omasta suojautumisestaan kunkin hoi-
totoimen vaatimalla tavalla, sekä eristyshuoneen tutkimusvälineistöstä ja sen riit-
tävyydestä. Lisäksi hoitaja ohjeistaa potilasta ja vieraita suojaeristykseen liitty-
vissä toimissa, kuten esimerkiksi suojainten käytössä. Potilaan tulee kiinnittää 
huomiota omaan hygieniatasoonsa muun muassa säännöllisen peseytymisen ja 
riittävän hammashygienian toteutuksen osalta. Laadukasta käsihygienian toteu-
tusta noudatetaan sekä potilaan, että hoitohenkilökunnan osalta. (Mäkijärvi ym. 
2018, 505; Gupta, Wolfe & West 2018; LSHP 2019.) 
4.4.1 Neutropenisen potilaan ruokavalio 
Neutropenisen potilaan hoitotyössä toteutetaan vähämikrobista ruokavaliota, 
joka on suunnattu potilaille, joiden vastustuskyky on alentunut sairauden tai hoi-
totoimenpiteen vuoksi. Ruokavaliossa kiinnitetään erityistä huomiota ruoanvalin-
taan ja puhtauteen ruoan käsittelyssä, valmistuksessa sekä säilytyksessä, niin 
osastolla kuin potilaan kotona. Ruokavaliosta on tarkoituksena poistaa kaikki ne 
ruoka-aineet, joiden mukana on riski saada haitallisia bakteereja esimerkiksi lis-
teria- ja salmonellabakteereja, viruksia kuten norovirus, sekä homeita tai hiivoja. 
(Terveyskylä.fi 2018; Parkkinen 2020.) 
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Ruokavaliossa huomioidaan muun muassa seuraavia asioita: käytetään ensi-
luokkaisia raaka-aineita, huomioidaan parasta ennen tai viimeinen käyttöpäivä-
merkinnät, suositaan mahdollisuuksien mukaan annospakkauksia, seurataan tar-
koin ruokien tarjoilulämpötiloja (kuuma ruoka tarjotaan kuumana ja kylmä kyl-
mänä), vältetään kaupan itsepalvelumyynnissä olevia tuotteita ja suositaan pa-
kattuja tuotteita (kuivatut hedelmät, marjat, makeiset, jäätelö, leivät, leivonnaiset 
ja leikkeleet). (Terveyskylä.fi 2018; Parkkinen 2020.) Ruokavaliossa tulee välttää 
pastöroimattomia maitoja ja maitotuotteita, probioottivalmisteita, spraykermaa tai 
kermavaahtoa sisältäviä valmis jälkiruokia ja leipomotuotteita, kypsentämättömiä 
liha- ja kalatuotteita, pähkinöitä ja siemeniä, ulkomaisia kasviksia, kypsentämät-
tömiä kasviksia ja marjoja (paitsi kotimainen kurkku, tomaatti ja paprika), sekä 
kuumentamattomia mausteita ja yrttimausteita (Parkkinen 2020). 
4.5 Neutropenisen potilaan lääkehoito 
Potilaan lääkkeellinen hoitomuoto määräytyy potilaan laboratoriokokeiden, sekä 
kliinisen kuvan mukaisesti. Mikäli potilaalla ei ole infektio oireita tai neutropenia 
arvioidaan ohimeneväksi, voidaan Kontron ja Lehdon (2018, 1 154) mukaan po-
tilasta seurata hoidoitta. Kun potilaalla epäillään sepsistä (neutrofiilit alle 0,5 x 
109/l, kuume >38 °C tai yleisvointi laskee huomattavasti), aloitetaan potilaalla vä-
littömästi antibioottihoito veriviljelyiden oton jälkeen. (Huttunen & Sinisalo 2015.) 
Kun potilas on kuumeinen, eikä hänellä ole todettu resistentin mikrobin kanta-
juutta tai aiheuttajasta ei ole tietoa, lääkkeenä aloitetaan keftriaksoni, piperasil-
liini-tatsobaktaami tai meropeneemi (suolioireiselle ja penisilliiniallergikolle). Kun 
potilaalla epäillään vaikeaa sepsistä, eikä hänellä ole todettu resistentin mikrobin 
kantajuutta tai aiheuttajasta ei ole tietoa, lääkkeenä aloitetaan meropeneemi ja 
amikasiini tai keftatsidiimi ja amikasiini, sekä moksifloksasiini. Antibioottihoito voi-
daan lopettaa neutropeniasta riippumatta, kun antibiootti on kestänyt vähintään 
kolme vuorokautta, potilas on ollut kaksi vuorokautta kuumeeton ja yleisvoinnil-
taan hyvä, CRP on matala tai laskusuuntainen ja veriviljelyt ovat negatiiviset. 
Neutropenista potilasta on kuitenkin hyvä seurata sairaalassa vielä antibioottihoi-
don lopetuksen jälkeen ja jos kuume nousee uudelleen, voi saman antibiootin 
aloittaa toistamiseen. Veriviljelypositiivista infektiota hoidetaan vähintään kym-
menen vuorokautta. (Huttunen & Sinisalo 2015.) 
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Sienilääke aloitetaan potilaille, mikäli bakteeriantibiooteille ei ole saatu vastetta 
viiden vuorokauden kuluessa lääkkeen aloituksesta, tai herää epäily sieni-infek-
tiosta. Mikäli potilaalla on todettu jo aiemmin sieni-infektio, aloitetaan sienilääke 
samanaikaisesti bakteeriantibiootin kanssa. Muissa tilanteissa virus- ja sienilää-
kitys aloitetaan tapauskohtaisesti. (Huttunen & Sinisalo 2015.) 
Vaikeassa kroonisissa neutropeniassa potilaat kärsivät infektioista, joita voidaan 
tehokkaasti estää granulosyyttikasvutekijä (granulocyte colony simulating factor, 
G-CSF) lääkehoidon avulla. Granulosyyttikasvutekijää löytyy markkinoilta sekä 
lyhyt- että pitkävaikutteisena. Lyhytvaikutteisten vaikuttavana lääkeaineena toi-
mivat filgrastiimi, filgrastiimibiosimilaarit ja lenograstiimi, kun taas pitkävaikuttei-
sia ovat pegfilgrastiimi ja lipegfilgrastiimi. Lääkkeen tarkoituksena on lyhentää 
neutropenian kestoa lisäämällä neutrofiilejä, sekä tehostaa niiden erittymistä ve-
renkiertoon (tulehduspaikoille). (Elonen 2017.) Ensisijaisesti käytetään lyhyt-
vaikutteista, kun taas pitkävaikutteista käytetään lähinnä solunsalpaajahoidon jäl-
keisen neutropenian estoon (Kolehmainen 2011).   
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
5.1 Opinnäytetyön määritelmä 
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen (2015, 17) mukaan opinnäyte-
työn tarkoituksena on edistää opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehitty-
mistä ja työelämätaitoja. Ammattikorkeakoulututkintoon johtavan opinnäytetyön 
laajuuden määritellään olevan viisitoista opintopistettä. Opinnäytetyö voi olla 
muun muassa kehittämis- tai muu suunnitelma, tuotekehitys, tapahtuma, projekti, 
työväline tai -menetelmä, taiteellinen työ, tutkimus tai alan selvitystyö kehittämis-
ehdotuksineen, kirjallisuuskatsaus, päiväkirja tai portfolio. Lapin ammattikorkea-
koulu (2020) kannustaa opiskelijat suuntaamaan opinnäytetyöt työelämälähtöi-
siksi ja työelämää kehittäviksi. 
5.2 Toiminnallinen opinnäytetyö projektina 
Opinnäytetyön tekeminen on aina prosessi, joka etenee tiettyjen vaiheiden kautta 
(Lapin AMK 2020). Opinnäytetyö voidaan toteuttaa joko tutkimuksellisena tai toi-
minnallisena. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on luoda viestinnällisin ja 
visuaalisin keinoin kokonaisilme, jonka lopullinen tuotos aina jokin konkreettinen 
tuote, kuten kirja, ohjeistus, tietopaketti tai portfolio. Toteutustapaa valitessa on 
kiinnitettävä huomio muotoon, jossa idea kannattaa toteuttaa, jotta se palvelisi 
kohderyhmää parhaalla mahdollisella tavalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 56.) 
Projekti etenee systemaattisena prosessina (Toikko & Rantanen 2009, 14). Tä-
män opinnäytetyön prosessin eteneminen kuvataan Toikon ja Rantasen (2009, 
64) lineaarisen mallin mukaisesti, joka alkaa tavoitteiden määrittelystä, etenee 
suunnitteluvaiheesta toteutukseen ja lopuksi prosessin päättämiseen ja arvioin-
tiin. 
5.2.1 Tavoitteiden määrittely 
Tavoitteiden määrittelyssä projektille laaditaan tavoite, jolla pyritään rajattuihin ja 
selkeisiin tavoitteisiin ja jonka varaan myöhempi prosessi rakentuu (Toikko & 
Rantanen 2009, 64).  Tavoitteena oli tuottaa opas neutropeniaa sairastavan po-
tilaan hoitoa ja ohjausta varten Lapin keskussairaalan sisätautien vuodeosasto 
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5A:lle. Aiheen valinta perustuu työelämätarpeeseen, koska osastolla ei ole tällä 
hetkellä käytettävissä neutropenisen potilaan hoitoon ja ohjaukseen liittyvää oh-
jausmateriaalia. Theseus tietokannasta ei löytynyt neutropeniaan liittyviä aikai-
sempia opinnäytetöitä, joten aiheenvalinta voidaan todeta perustelluksi myös 
tästä näkökulmasta. 
5.2.2 Suunnitteluvaihe 
Tavoitteiden määrittelyn jälkeen seuraa suunnitteluvaihe, jolloin tehdään opin-
näytetyön suunnitelma. Suunnitelmasta tulisi käydä ilmi muun muassa käsitel-
tävä ongelma, tiedon hankinnan menetelmät, työn rajaukset, aikataulu sekä lo-
pullisen tuotoksen esitystapa. (Hakala 2004, 66–67; Toikko & Rantanen 2009, 
64.) Suunnitteluvaiheessa tulisi selvittää myös opinnäytetyöhön käytettävissä 
oleva budjetti (Toikko & Rantanen 2009, 65; Vilkka & Airaksinen 2003, 38). 
Suunnitteluvaiheessa kirjoitin opinnäytetyön suunnitelman, johon avasin opin-
näytetyön tarkoituksen ja tavoitteen, aiherajauksen, sekä opinnäytetyön loppu-
tuotoksen eli oppaan prosessointiin liittyvät huomiot. Tiedonhankinnassa pyrin 
käyttämään mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia lähteitä, jotka liittyivät sisäl-
löltään rajattuun aiheeseen. Aihe rajattiin potilasohjaukseen, neutropenian etiolo-
giaan ja oireistoon, sekä sairauden tutkimiseen, lääkehoitoon ja hoitotyöhön.  
Lähteiden hankinta tapahtui Lapin ammattikorkeakoulun LUC-Finna kirjastopal-
velun kautta, PuBMed:sta, Terveysportista, sekä internet tiedonhaku -selainten 
avulla. Hakusanoina käytin muun muassa: neutropenia, neutropenic disease, 
neutropenic patient, neutropenic treatment, potilasohjaus ja opas. Arvokkaita 
neuvoja tiedonhakuun ja lähteiden etsimiseen sain tapaamisessa kirjaston infor-
maatikon kanssa. 
Opinnäytetyön toimeksiantosopimus allekirjoitettiin yhdessä Lapin keskussairaa-
lan vuodeosasto 5A:n osastonhoitajan ja opiskelijan kesken, joka toimitettiin ko-
ronaviruksen takia skannattuna ohjaavalle opettajalle. Toimeksiantosopimus löy-
tyy liitteenä opinnäytetyön lopusta. Osastonhoitajan kanssa sovimme opinnäyte-
työn alustavaksi valmistumisajankohdaksi kesän 2019. Opinnäytetyön varsinai-
nen työstäminen kuitenkin viivästyi syksyyn 2019 opiskelijan toimesta ja työn uu-




Toteutusvaiheessa opiskelijat työskentelevät aktiivisesti kohti sovittua tavoitetta 
ja tuotosta (Toikko & Rantanen 2009, 65). Vaiheen voidaan ajatella olevan kaik-
kein pisin ja vaativin, mutta ammatillisen oppimisen kannalta se on tärkeä vaihe. 
Tässä vaiheessa aktivoituvat useita ammatillista kasvua tukevia tekijöitä, kuten 
suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsenäisyys, vuorovaikutteisuus, epävarmuu-
den sieto, sekä itsensä kehittäminen. (Salonen 2013,18.) 
Suunnitelman valmistuttua tammikuussa 2020 siirryttiin toteutusvaiheeseen, jol-
loin aloitin opinnäytetyön raportin työstämisen ja oppaan suunnittelun. Vaikka 
teoriatietoa oli hankittu jo suunnitelmavaiheessa, lähteiden hakuprosessi jatkui 
vielä toteutusvaiheessa. 
5.2.4 Projektin päättäminen ja arviointi 
Viimeisenä vaiheena on projektin päättäminen ja arviointi. Projekti ajallisten ra-
jausten vuoksi projektilla täytyy olla selkeä päätepiste. (Toikko & Rantanen 2009, 
65.) 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotos eli opas arvioitiin avoimella palautelo-
makkeella Lapin keskussairaalan vuodeosasto 5A:n hoitohenkilökunnan toi-
mesta. Palautelomakkeessa toivottiin hoitohenkilöstöltä palautetta sekä oppaan 
ulkoasuun että tekstin sisältöön. Opas oli osastolla ensin kaksi viikkoa arvioita-
vana, jonka jälkeen tein oppaaseen korjaukset palautteen mukaisesti. Toimitin 
korjatun version oppaasta osastolle arvioitavaksi vielä viikon ajaksi, jonka jälkeen 
oppaaseen ei tullut enää korjausehdotuksia ja opas todettiin yhdessä osasto 5A:n 
osastonhoitajan kanssa valmiiksi. Vuodeosasto 5A:n osastonhoitaja on arvioinut 




6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2011, 
10, 30) määrittelee etiikan pohtivan kysymystä, mikä on oikein. Ammattietiikkaa 
sovelletaan erityisesti käytännön työhön eettisten kysymysten avulla, muun mu-
assa pohtimalla asiakkaan oikeuksia (Kyngäs ym. 2007, 154). Nämä ohjaavat 
sairaanhoitajien työtä ja päätöksentekoja, jota tukee lisäksi hoitajan omat eettiset 
periaatteet ja henkilökohtaiset arvot (Anttila ym. 2017, 22). 
 
Tutkimusetiikan näkökulmasta hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu toteuttaa 
tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintää 
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tärkeää on käyttää opinnäytetyöhön lähteitä, 
jotka ovat laadukkaita ja työhön soveltuvia ja tekstin tulee olla rehellistä ja vilpi-
töntä. Lähdekriittisyyteen on kiinnitettävä huomiota erityisesti oppaita laatiessa 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 76; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6, 8–
9.) Opinnäytetyössä erotetaan selkeästi kirjoittajan oma teksti sekä lähdeviitteel-
linen teksti. Viitatessa eri asiasisältöihin, merkitään lähteet asianmukaisella ta-
valla ja suoria lainauksia käytettäessä tulee teksti merkitä sitaattimerkkien sisään. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 174, 182.) 
 
Olen noudattanut hyvää tieteellistä käytäntöä koko projektin ajan. Suunnitelma ja 
työ on tehty ammattikorkeakoulun ohjeistusten ja vaatimusten mukaisesti. Opin-
näytetyöhön on haettu laajasti tietoa eri tietolähteistä, ja tiedon luotettavuutta on 
arvioitu koko tiedonhaun prosessin ajan. Opinnäytetyön teoriaosuudessa käytin 
luotettavia ja mahdollisimman ajankohtaisia lähteitä, joita olivat aiheeseen liittyvät 
kirjallisuudet, internet-lähteet, sekä tutkimukset. Olen kunnioittanut muiden teke-
mää työtä ja viitannut käyttämiini lähteisiin asianmukaisesti, sekä välttänyt plagi-
ointia kirjoittamalla muiden julkaisujen tekstit omin sanoin. Oma pohdinta on jä-
tetty työstä kokonaan pois teoreettisen tiedon luotettavuuden varmistamiseksi. 
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6.2 Opinnäytetyö oppimiskokemuksena 
Potilasohjauksen merkitys on korostunut hoitotyössä varsinkin hoitoaikojen ly-
hentyessä. Hoitohenkilökunta käyttää päivittäin suuren osan päivästä potilaan 
erilaiseen ohjaukseen, joista suurin osa koostuu suullisesta ohjauksesta. Yleensä 
kirjallisilla ohjeilla tuetaan suullista ohjetta. Kirjallinen ohjausmateriaali, kuten 
opas on pätevä ratkaisu esimerkiksi osastolta kotiutuvan potilaan hoidossa, 
koska hän voi palata takaisin läpi käytyyn asiaan oppaan muodossa hänelle so-
pivassa tilanteessa ja paikassa, kuten kotonaan. 
Potilasohjeiden tarkoituksena on antaa tietoa, ohjeita tai neuvoja potilaalle. Hoi-
totyössä potilasohjeisiin on yleensä sisällytetty tietoa sairauksista, niiden hoi-
doista ja tutkimuksista. Potilasohjeiden olisi hyvä olla ennemmin potilasta kan-
nustavia ja ohjeistavia, kuin kieltäviä ja ehdollistavia. Ohjeen lopussa olisi hyvä 
perustella potilaalle, minkä vuoksi ohjetta tulisi noudattaa. 
Neutropeniaa sairastavan potilaan hoitotyö voidaan nähdä jokseenkin monimut-
kaisena sairauden monimuotoisuuden vuoksi. Eri neutropenia-muodot aiheutta-
vat potilaalle erinäisiä oireita ja hoitomuotokin määräytyy potilaalla todetun neut-
ropenian muodon mukaisesti. Pääperiaatteittain neutropenian hoitoon kuuluu il-
maantuneiden oireiden ja kliinisen kuvan mukainen lääkkeellinen sekä lääkkee-
tön hoito. Eri hoitomuotojen tarkoituksena on normalisoida potilaan immuunijär-
jestelmä jälleen vastustuskykyiseksi. 
Oppaan avulla voidaan tukea hoitohenkilökuntaa neutropenisen potilaan hoito-
työssä. Opas antaa näkökulmia neutropenian eri esiintymismuotoihin, sekä näi-
hin liittyviin hoitomenetelmiin. Opas antaa myös potilaalle vastauksia, miten ja 
miksi mitäkin hoitoa hänelle toteutetaan. 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut haastava, mutta myös antoisaa. Työn tekemi-
sen kautta olen saanut monipuolisia tietoja ja taitoja itselleni. Opinnäytetyön laa-
timinen kehitti osaamistani kirjallisten töiden ja tutkimustyön osalta, sekä amma-
tillista osaamistani ja asiantuntijuuttani tulevaa sairaanhoitajan ammattia varten. 
Opinnäytetyötä ohjanneelta opettajalta Satu Elolta saatu kannustus ja tuki, sekä 
korvaamattomat neuvot ja vinkit helpottivat työn etenemistä. Minulle on tärkeää, 
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että sain tehdä opinnäytetyön työelämälähtöiseksi ja toivon että lopullinen tuotos 
saadaan osastolle aktiiviseen käyttöön osaksi neutropenia potilaan hoitotyötä.  
Opinnäytetyön prosessin yhdeksi haasteeksi koin perheen, työn ja opintojen yh-
teensovittamisen. Opinnäytetyön tekeminen vaati paljon työtä ja kirjoittamiselle 
oli vaikeaa löytää riittävästi aikaa. Aikataulussa pysyminen oli tämän vuoksi haas-
teellista ja jouduin muuttamaan pariin otteeseen opinnäytetyön valmistumisen 
ajankohtaa viivästysten vuoksi. Uskon, että aikataulujen yhteensovittaminen olisi 
ollut entistä haasteellisempaa, jos opinnäytetyö olisi tehty kaksin tai ryhmässä 
toisen opiskelijan kanssa. 
Tässä opinnäytetyössä tuotettu opas on suunnattu aikuispotilaiden käyttöön työ-
elämätarpeiden mukaiseksi. Tulevaisuutta ajatellen olisi hyvä kehittää myös 
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